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Ýndüksiyonda propofol öncesi subanestezik dozda uygulanan ketaminin anesteziden uyanma,
uyanmadan taburcu olma ve postoperatif komplikasyon geliþmesi üzerine etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
˙alýþmamýz, Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Etik Kurul onayý alýnarak
prospektif, randomize, çift kör olarak gerçekleþtirildi. ASA I-II, 20-65 yaþlarý arasýnda 66 olgu çalýþmaya dahil
edildi. Ýki gruba ayrýlan olgularýn anestezi indüksiyonlarý; I. grupta (Grup P) 2.5 mg/kg propofol, II. grupta (Grup
K/P) 0.5 mg/kg ketamini takiben 1 dk sonra 2.5 mg/kg propofol ile gerçekleþtirildi. Olgularýn anestezi,
ekstübasyon, uyanma odasýna alma, uyanma odasýndan taburcu olma süreleri, Aldrete skorlarý ile postoperatif
geliþen komplikasyonlar izlenerek kaydedildi.
Her iki grup arasýnda ekstübasyon süresi ve uyanma odasýna alýþ süreleri benzerken, uyanma
odasýndan taburcu olma süresi K/P grubunda daha uzun saptandý (p=0.006). Olgularýn 10 ve 15. dk Aldrete
skorlarý K/P grubunda istatistiksel olarak daha düþük tespit edildi (sýrasýyla p=0.039 ve 0.044). Aldrete skorlarý,
her iki grupta da uyanma odasýna geliþten itibaren istatistiksel olarak anlamlý arttý (p=0.000). Her iki grupta
geliþen komplikasyon oraný (p=0.095) ile postoperatif kardiyovasküler sistem deðiþiklikleri benzer bulundu.
Ýndüksiyon öncesi, propofole ketamin ilave edildiðinde postoperatif uyanmanýn gecikebileceði göz
önünde bulundurmalýyýz. Bu nedenle olgular postoperatif dönemde yakýndan gözlenmeli, özellikle uyanýklýk,
solunum ve aktiviteleri tam olarak geri dönmeden servislerine taburcu edilmemeleri sonucuna varýlmýþtýr.
Propofol, ketamin, uyanma, taburcu olma, aldrete skoru
To evaluate the effect of a subanesthetic dose of ketamine added to propofol for anesthesia induction,
on recovery from anesthesia, discharge time from the postoperative anesthesia care unit (PACU), and
postoperative complications.
The Ethical Committee of Adnan Menderes University, Medical Faculty, approved the
study. Sixty-six patients with ASA Physical statuses I-II and between 20-65 years of age were prospectively
investigated in a double blinded, randomised, prospective study. The patients were divided into two groups. In the
first group anesthesia was induced with 2,5 mg/kg propofol (Group P), in the second group (Group K/P) 1 minute
after 0,5 mg/kg ketamine 2,5 mg/kg propofol was administered. The duration of anesthesia, extubation time,
admittance and discharge times at PACU,Aldrete scores and postoperative complications were recorded.
The extubation time and the period between extubation and admission to the˚PACU were the same
between the two groups. The time to discharge from the PACU˚was longer in group K/P than in group P (p=
0,006).Alderete scors were statistically lower in the group K/P than in the group P at 10 and 15 minute (p=0,039,
0,044 respectively). Aldrete scores increased significantly in both groups after patients were admitted to the
PACU (p=0.000). In both groups, postoperative complication rate (p=0,095) and cardiovascular system changes
were similar.
We should be aware that postoperative emergence time could be late when ketamine is added to
propofol in anesthesia induction. In the postoperative period, patients should be carefully observed and if
emergence time is delayed or reversal of respiration and motor activation is not enough, discharge from PACU
should be postponed.
Propofol, ketamine, recovery, discharging,Alderete score.
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Subanestezik dozdaki ketamin, propofol ile
gerçekleþtirilen anestezi indüksiyonunda propofolle
birlikte kullanýlabilmektedir. Propofol ile
indüksiyon sonrasý; miyokard üzerine direkt depresan
etki, kardiyak out-put ve sistemik vasküler direncin
azalmasý ile kardiyovasküler sistemin deprese olmasý,
kardiyak kontraktilite ve preloaddaki azalmaya baðlý
olarak arteriyel kan basýncýnda düþme görülmektedir.
Ýndüksiyonda kullanýlan ketamin ile ortalama arter
basýncý ve kardiyak indeksde artýþ sonucu propofolün
oluþturduðu olumsuz etkiler önlenebilmektedir.
Ketaminin, kardiyovasküler depresyon yapmamasý
veya diðer ilaçlara göre daha az yapmasý bu ilaca
avantaj saðlamaktadýr.
Küçük venlerden uygulandýðýnda propofolün
bileþimindeki maddelere baðlý olarak indüksiyon
aðrýlý olmaktadýr. Propofolün kardiyovasküler
sistem üzerine olan olumsuz etkilerinin ve propofole
baðlý aðrýnýn önüne geçebilmek için, propofol









uygulanmaktadýr. Propofol ile gerçekleþtirilen total
intravenöz anestezi tekniðinde (TÝVA), azot protoksit
kullanýlmasýnýn istenilmediði olgularda, analjezik
etk is inden yarar lanmak iç in de ketamin
kullanýlabilmektedir.
Ketamin N-metil D-Aspartat (NMDA)
reseptörlerine etki ederek merkezi olarak etki etmekte
ve dissosiyatif anestezi oluþturmaktadýr. Ketaminin
indüksiyonda veya premedikasyon amacýyla
kullanýldýðý vakalarda postoperatif uyanmanýn
geciktiði bildirilmektedir.
˙alýþmamýzda, indüksiyonda propofol öncesi
ketamin uygulanmasýnýn anesteziden uyanma
(recovery) üzerine, uyanma odasýndan taburcu
olmaya, Aldrete taburcu olma skoruna ve postoperatif
geliþen komplikasyonlara etkisinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.
˙alýþmamýz, Adnan Menderes Üniversitesi Týp
Fakültesi Etik Kurul’undan onay alýnarak prospektif,
randomize, çift kör olarak gerçekleþtirildi. ˙alýþma
öncesi olgulardan onay alýndý. Elektif cerrahi
geçirecek 20-65 yaþlarý arasýnda, ASA I-II, 66 olgu
çalýþmaya dahil edildi.
Ketamin veya propofol kullanýmýnýn
kontrendike olduðu bilinenler, bir ay öncesine kadar
psikotrop ve sedatif ilaç alým öyküsü olanlar,
hipotansif ve ya hipertansifler, iskemik kalp hastalýðý
hikayesi olanlar, peptik ulkus þikayeti olanlar ve
gebeler çalýþma kapsamý dýþýnda tutuldu. Anestezi
indüksiyonundan 30 dk önce olgulara intramuskuler
0.04 mg/kg midazolam (Dormicumfi, Roche, 1
mg/mL) ile premedikasyon uygulandý.
Randomizasyon için; bir sütuna 1’den 66’e kadar
rakamlar yazýldý. Tek rakamlar propofol, çift rakamlar
ketamin/propofol grubu olarak kabul edildi.
˙alýþmaya katýlan anestezistlerden birisi ilaçlarý
hazýrladý, anestezi indüksiyonunu ve endotrakeal
entübasyonu gerçekleþtirdi. Hangi grup ilacýn
verildiðini bilmeyen ikinci anestezist ise uyanma ile
ilgili parametreleri, Aldrete taburcu olma skala
skorunu ve postoperatif geliþen komplikasyonlarý
saptadý ve kaydetti.
Olgulara hazýrlýk odasýna alýndýklarýnda, el
sýrtýndaki orta büyüklükteki bir venden Isolyt-S
verilmeye baþlandý. Ýki gruba ayrýlan olgularýn
anestezi indüksiyonlarý; I. grupta (Grup P, n=33) 2.5
mg/kg propofol (Diprivanfi, Zeneca, 10 mg/mL) ile,
II. grupta (Grup K/P, n=33) 0.5 mg/kg ketamin
(Ketalarfi, Parke-Davis, 50 mg/mL) ve 1 dk sonra 2.5
mg/kg propofol ile gerçekleþtirildi. Anestezi indü
ksiyonunu takiben tüm olgulara 0.12 mg/kg
vekuronyum uygulandý ve 3 dk %100 O ile
preoksijenizasyon sonrasý olgular entübe edildiler.
Anestezi idamesi, %1-1.2 isofluran, %33:67 O :N O
ile saðlandý.
Olgular uyutulduktan sonra azot protoksit gazý
kesilene kadar geçen süre anestezi süresi, cerrahi
baþlayýþ ve bitiþi arasýndaki süre de operasyon süresi
olarak kabul edildi. Anestezik madde kesilmesinden
ekstübasyona kadar geçen süre ve ekstübasyondan
uyanma odasýna alýnana kadar geçen süreler tespit
edildi. Uyanma odasýna geliþten servise gönderilene
kadar geçen süre taburcu olma süresi olarak kabul
edildi. Olgular uyanma odasýna alýndýklarýndan
i t ibaren Aldrete taburcu olma skoru i le
deðerlendirildiler. Aldrete taburcu olma skoru
(Tablo I) toplam 8 veya yukarý olduðunda olgular
servislerine taburcu edildiler. Olgularýn servise
gönderilmesi için, solunum, aktivite ve uyanýklýk-
çevreyle ilgilenmenin en az 2 olmasý þartý
arandý.
Postoperatif dönemde olgular, hipertansiyon,
h ipo tans iyon , bu lan t ý -kusma, n i s tagmus ,
laringospazm, aþýrý sekresyon, halüsinasyon, aþýrý
titreme, ajitasyon, SpO2’nin %90’ýn altýna düþmesi
gibi komplikasyonlar yönünden deðerlendirildi. Her




10.0 yazýlýmý ile yapýldý. Demografik veriler, anestezi
süresi, operasyon süresi ve anesteziden uyanma
parametrelerinin iki grup arasýndaki karþýlaþtýrýlmasý,
baðýmsýz gruplarda t-testi (Independent t-testi) ile
gerçekleþtirildi. Aldrete skoru ve kardiyovasküler
sistemdeki devamlý deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasý,
baðýmlý gruplarda Varyans Analizi ile gerçekleþtirildi.
Olgularýn cinsiyeti, ASA ve komplikasyonlarýn
karþýlaþtýrýlmasý Pearson’s ki kare testi ile, beklenen
deðer 5’ýn altýndaysa Fisher’s Exact testi ile analiz
edildi. P<0.05 olduðunda istatistiksel olarak anlamlý
kabul edildi.
Olgularýn demografik verileri ve operasyon
süreleri Tablo II’de gösterildiði gibi gruplar arasýnda





















Aldrete taburcu olma skorlamasý
Apne, solunum Yüzeyel Derin
desteklenmeli ve kýsýtlý nefes alýyor
Yok Amaçsýz Bilinçli
hareket var hareket var
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Anestezik gazlar kesildikten sonra ekstübasyon,
propofol grubunda 5.25–2.0 dk., K/P grubunda
5.18–2.6 dk. sonra gerçekleþtirildi (p=0.931), (Tablo
III). Her iki grup arasýnda anestezi süresi, ekstübasyon
süresi ve uyanma odasýna alýþ süresi bakýmýndan fark
yokken, uyanma odasýndan taburcu olma süresi K/P
grubunda daha uzun olarak saptandý (p=0.006), (Tablo
III).
Uyanma odasýna alýndýklarýnda her iki grup
arasýnda Aldrete skalasý bakýmýndan fark bulunmayan
(p=0.657) olgularýn, 10 ve 15. dk Aldrete skorlarý K/P
grubunda istatistiksel olarak daha düþük saptandý
(sýrasýyla p=0.039 ve 0.044), (Þekil 1). Olgular
uyanma odasýna alýndýktan sonra her iki grupta da
Aldrete skalasý istatistiksel olarak anlamlý olarak arttý
(p=0.000, Pillai testi ile)
Her iki grupta geliþen komplikasyon oraný
benzer bulundu (Tablo IV). Propofol grubunda toplam
20 komplikasyon geliþirken bu oran K/P grubunda 26
olarak tespit edildi. Ýki grup arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanmadý (p=0.095). Bulantý
kusma P grubunda 7, P/K grubunda 9 olguda saptandý.
Her iki grupta 6 olguda kendiliðinden düzelmeyen
bulantý-kusma 1 ampul i.v. Klorpropamid (Metpamid)
ile tedavi edildi. Her iki grupta birer olgu aþýrý
ajitasyon nedeniyle çalýþma kapsamý dýþýna çýkarýldý.
Postoperatif dönemde geliþen kardiyovasküler sistem
deðiþiklikleri her iki grup arasýnda benzerdi ve


















Demografik özellikler ve operasyon süresi
Özellikler Propofol (n=32) Ketamin/
Propofol (n=32)
Yaþ (yýl) 44.5–11.7 42.8–13.5 0.221
Aðýrlýk (kg) 70.3–9.9 69.1–12.4 0.486
ASA (I/II) 26/6 27/5 0.740
Cinsiyet (E/K) 10/22 10/22 1.000
Operasyon 143.3–58.9 132.1–63.8 0.438
süresi (dk)
Propofol ve ketamin/propofol gruplarýndaki
anestezi süresi ve uyanma parametreleri
159.50–59.30 150.82–66.40 0.241




*: Independent-Samples t testi ile
:Azot protoksit gazýný kesme
: Ekstübasyon
: Uyanma odasýna alma
: Uyanma odasýndan taburcu olma
Ýndüksiyonda propofol ve ketamin/propofol
uygulanan gruplarda postoperatif komplikasyonlar
Hipertansiyon 4 5 0.491
Hipotansiyon 2 3 0.302
Bulantý-kusma 7 9 0.564
Nistagmus - 2 0.151
Laringospazm 2 - 0.151
Aþýrý sekresyon 1 2 0.554
Ajitasyon 1 1 1.000
SpO2<%90 1 - 0.313
Aþýrý titreme 1 1 1.000
Görme bozukluðu - 1 0.313
Baþ dönmesi 1 1 1.000









OAB: Ortalama arter basýncý, KAH: Kalp atým hýzý
Ýndüksiyonda propofol, ketamin/propofol
uygulanan gruplarda kardiyovasküler sistem deðiþiklikleri
Þekil 2:
*: Ýki grup 10. ve 15.dk.da karþýlaþtýrýldýðýnda; sýrasýyla
p=0.039, 0.044 (Independent-Samples t testi ile)
Ýndüksiyonda propofol ve ketamin+propofol





Anestezi indüksiyonu 2.5 mg/kg propofol veya
0.5 mg/kg ketamini takiben 2.5 mg/kg propofol ile
gerçekleþtirilen olgularda ekstübasyon ve uyanma
odasýna alma süreleri benzerken, uyanma odasýndan
taburcu olma süresi K/P grubunda daha uzun
saptanmýþtýr.
Propofol i.v uygulandýðýnda kýsa sürede karacið
erde konjugasyon ve oksidasyonla inaktif glukronit ve
sülfatlara metabolize olur ve metabolitleri idrarla
atýlýr. Propofolün klirensi hepatik kan akýmýndan
fazladýr ve bu nedenle propofol sonrasý anesteziden
erken uyanýlýr. Ýndüksiyonda 2-2.5 mg/kg dozda
verildiðinde, propofolden uyanma ve uyanýklýlýk
tiyopental ve diðer i.v anesteziklere göre daha
hýzlýdýr. ˙alýþmamýzda propofol grubunda taburcu
olma süresinin K/P grubundan daha kýsa
saptanmasýnýn nedeni propofolden erken uyanma
özelliðine baðlý olabilir.
Ketamin, formasyo retikülaristen gelen duyusal
uyarýlarý beyin korteksine gönderen talamus ile
duyusal uyarýlardan sorumlu limbik korteksin
iliþkisini keser. Talamokortikal sistem deprese
olurken, limbik sistemin aktivasyonuyla beynin bu iki
bölgesi dissosiye olur. Disssosiyatif anestezi denilen
bu durumda hasta gözlerini açabilir, yutkunabilir veya
kas kontraksiyonlarý izlenebilir fakat hasta duyusal
uyarýlarý algýlayamaz. Ketamin insanlarda
EEG’deki awake alpha aktivitesini predominant yavaþ
teta aktivitesine deðiþtirir. Teta aktivitesinde analjezi
varken uyanýklýlýk yoktur. Ketamin indüksiyonda 2
mg/kg dozunda kullanýldýðýnda, pik etkisi 2-3 dk,
daðýlým yarý ömrü 8-9 dk, eliminasyon yarý ömrü ise
2.2-2.9 saattir. ˙alýþmamýzda, anestezi sonrasý
ekstübasyon süresinin ve uyanma odasýna alma
süresinin her iki grupta benzer bulunmasý ketaminin
indüksiyonda 0.5 mg/kg gibi subanestezik dozda
kullanýlmasýna baðlý olabilir. Fakat uyanmadan
taburcu olma süresinin K/P grubunda daha uzun
saptanmasý ve 10, 15. dakikadaki Aldrete skala
skorlarýnýn K/P grubunda daha düþük saptanmasý
ketaminin bu parametreler üzerine etkisi olabileceðini
akla getirmektedir.
Ýndüksiyonda ketamin/propofol kullanýlan
olgularda anesteziden uyanma, propofol/fentanil
kullanýlan olgulara göre daha uzun saptanmýþtýr (22
dk.ya karþýn 9 dk). Ostreikov ve ark. çeþitli ajanlarla
olan indüksiyondan sonra genel anesteziden
uyanmayý karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda propofol
ile olan uyanmanýn ketamin ve midazolamdan erken
olduðunu bildirmiþlerdir. Ketaminin bu özelliði
premedikasyon amacýyla rektal yolla kullanýlmasý
halinde de görülmekte ve ketaminin dozu arttýkça
genel anesteziden uyanma süresinin uzadýðý
belirtilmektedir. Ayrýca anesteziden uyanma süresi
ketaminin total kullanýlan dozu ile orantýlý olup,
ketamin dozu arttýkca hareket kabiliyetinin
kazanýlmasý, taburcu olmaya hazýrlýk ve gerçek
taburcu olma süresi uzamaktadýr.
Yan etkilerinin çokluðu ketaminin kullanýmýný
kýsýtlamaktadýr. Baþlýca yan etkileri santral sinir
sisteminin uyarýlmasýna baðlýdýr. Olgularda
postoperatif ayýlma sürecinde hipertansiyon,
delirium, kabus ve halüsinasyon gibi komplikasyonlar
görülebilir. Propofol ile ketamin birlikte
kullanýldýðýnda, propofolün ketaminin yan etkilerini
kaldýrmada etkili olduðu, stabil arteryal kan basýncý ve
kalp atým hýzý saðlanýldýðý bildirilmektedir.
˙alýþmamýzda oluþan komplikasyon farký istatistiksel
olarak anlamlý deðildi. Bu kullandýðýmýz ketaminin
subanestezik dozda olmasý ile iliþkili olabilir.
Postoperatif komplikasyonlarýn önlenmesinde
uyanma odasýndan taburcu olabilmek için olgularýn
Aldrete taburcu olma skoru ile deðerlendirilmesi, bu
skorun toplam 8 ve üzerinde olmasý istenmektedir.
˙alýþmamýzda bu skor her iki grubun uyanma odasýna
geliþinde 5, 20 ve 30. dakikalarda benzer bulunurken
10. ve 15. dk.da K/P grubunda istatistiksel olarak daha
düþük saptandý. Bu ketaminin etkisiyle aktivitenin,
uyanýklýðýn düþük seviyede kalmasýna ve kýsmen de
kan basýncýndaki yükseklik ile açýklanabilir. Bu
yüzden olgularý uyanma odasýndan Aldrete skoruna
göre taburcu ederken özellikle solunumlarýnýn,
aktivitelerinin, uyanýklýk ve çevreyle ilgilerinin tam
olarak geriye dönmesi beklenmelidir. Aksi takdirde
servislerinde özellikle solunum problemleri ile
karþýlaþabilecekleri düþünülmelidir.
˙alýþmamýzda, postoperatif dönemde her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamlý kardiyovasküler
sistem deðiþiklikleri saptanmadý. Bu durumun
ketaminin etki süresinin (10-15dk) olgularýmýzdaki
anestezi süresinden (150-158 dk) çok daha kýsa
olmasýna baðlý olabileceði düþünülmüþtür.
Postoperatif dönemde K/P grubunda istatistiksel
olarak anlamlý olmasa da daha fazla hastada bulantý-
kusma gözlendi. Bu duruým ketaminin postoperatif
bulantý-kusmayý (PONV) artýrýcý etkisinden
kaynaklanabilir.
Sonuç olarak, indüksiyon öncesi propofole
ketamin ilave edildiðinde postoperatif uyanmanýn
gecikebileceði göz önünde bulundurulmalýdýr.
Olgular, postoperatif dönemde Aldrete taburcu olma
skoru ile yakýndan gözlenmeli ve özellikle uyanýklýk,
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